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नई - आप्रवासिय ों 65 िाल या उििे असिक  के सलए इसलन इि स्वास्थ्य लाभ 

आप िस्ती स्वास्थ्य देखभाल के लायक हैं।     
 
 

यसद आप िभी 4 आवश्यकताओों क  पूरा करते हैं त  आप इि काययक्रम के सलए 

य ग्य ह  िकते हैं: 
1.  आपकी आयु 65 वर्य या उििे असिक है 

2.  आप सनम्नसलखखत में िे एक हैं:   

o  पाोंच वर्य िे कम िमय (सििे ग्रीन कार्य भी कहा िाता है) के सलए एक कानूनी स्थायी 

सनवािी (LPR), या 

o एक असनसदयष्ट अप्रवािी (एक अस्थायी िोंरसित खस्थसत में व्यखिय ों िसहत) 

3. आप $ 12,756 िे कम  2020 वासर्यक आय के िाथ एक व्यखि हैं, या $ 21,299 * िे कम  

वासर्यक आय वाले एक ि डे हैं 

4. $ 2,000 िे नीचे की िोंपसि वाला व्यखि या $ 3,000 िे कम की िोंपसि वाला युगल * वतयमान 

में COVID-19 ** के सलए िारी 
 * हम आपकी चिचकत्सा चिल का उपयोग आपकी गणना योग्य आय या संपचि को कम करने के चलए भी कर सकते हैं। यह आपको योग्य िना 

सकता है। 
** हमने COVID-19 आपातकाल के िाद की संपचि की गणना नही ंकी है। इसके अलावा, हम घर या कार जैसी कुछ पररसंपचियो ंकी गणना नही ं

कर सकते हैं।  
 
 

कवर सकए गए लाभ 
 

नया चिचकत्सा काययक्रम $ 0 प्रीचमयम और $ 0 सह-भुगतान के साथ एक लाभ पैकेज प्रदान करेगा। कवर की गई 

सेवाओ ंमें डॉक्टर और अस्पताल की देखभाल, प्रयोगशाला परीक्षण, शारीररक और व्यावसाचयक चिचकत्सा, घर के 

स्वास्थ्य, मानचसक स्वास्थ्य और मादक द्रव्यो ंके सेवन चवकार सेवाओ,ं दंत चिचकत्सा और दृचि सेवाओ,ं और पिे 

दवाओ ंजैसी पुनवायस सेवाएं शाचमल हैं। नचसिंग सुचवधा सेवाओ ंको कवर नही ंचकया जाएगा। काययक्रम आपके लागू 

होने से 3 महीने पहले तक स्वास्थ्य देखभाल को कवर कर सकता है। 
 

िावयिसनक आर प 

यचद आपके पास इस िारे में कोई सवाल है चक इस काययक्रम में नामांकन आपकी आव्रजन स्थथचत को िदलने के 

चलए वतयमान या भचवष्य के अनुरोधो ंको कैसे प्रभाचवत करेगा, तो  कृपया Pifillipedia@povertylaw.org पर 

ईमेल करें  या 1-855-437-7669 पर आप्रवासी पररवार संसाधन काययक्रम को कॉल करें। वे आपके सवालो ंके 

जवाि देने के चलए एक संगठन खोजने में आपकी मदद करें गे ।    
 

 आि आवेदन दें 

 आप इन नए लाभो ंके चलए चनम्न चवचधयो ंमें से चकसी से भी आवेदन कर सकते हैं 

✓ ऑनलाइन आवेदन करें   - at www.ABE.illinois.gov. 

 

http://www.dhs.illinois.gov/
http://www.hfs.illinois.gov/
http://www.abe.illinois.gov/


           

 DHS: www.dhs.illinois.gov                                      HFS: www.hfs.illinois.gov  
 

 

Rev.12/1/20 

 
 
 

✓  फोन द्वारा आवेदन करें  - ABE ग्राहक कॉल सेंटर पर कॉल करें  at 1-800-843-6154. 

✓ संपकय  करें    Application Assistor आवेदन करने में सहायता के चलए  

✓  संपकय  करें    Community Service Agency 59 भाषाओ ंमें आवेदन करने में मदद के चलए। 

✓  मेल द्वारा आवेदन करें  - ऑन-लाइन का उपयोग करें  –  Paper Application या ABE ग्राहक कॉल  

✓  सेंटर से 1-800-843-6154 पर पेपर आवेदन के चलए अनुरोध करें।     

For More Information 

संपकय  करें  Office of Welcoming Centers for Refugee and Immigrant Services, DHS Bureau of 

Refugee and Immigrant Services phone (312) 793-7120. or email DHS.BRIS@illinois.gov 

http://www.dhs.illinois.gov/
http://www.hfs.illinois.gov/
https://widget.getcoveredamerica.org/?original=/IL/
https://widget.getcoveredamerica.org/?original=/IL/
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=117419
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=33698
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=33698
https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=124289

